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Regulamin realizacji uslugi Asystenta Osobistego Osoby z Niepelnosprawnoscia

edycja 2026 przez Gminny OsSrodek Pomocy Spolecznej w Jasienicy Rosielnej

Zasady ogdlne
§1

Regulamin ustala zasady rekrutacji, uczestnictwa oraz realizacji $wiadczenia ustug

»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig"- edycja 2026 w ramach Programu

Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej realizowanego ze S$rodkow Funduszu

Solidarnosciowego, zwanego dalej Funduszem, przez Gminny Os$rodek Pomocy

Spotecznej w Jasienicy Rosielnej, 36-220 Jasienica Rosielna 240.

Uzyte w Regulaminie nizej wymienione okreslenia oznaczaja:

1) Asystent — asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia,

2) Beneficjent — Gmina Jasienica Rosielna / Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Jasienicy Rosielnej, 36-220 Jasienica Rosielna 240,

3) Kandydat — osoba ubiegajaca si¢ o uczestnictwo w programie na podstawie zasad
ujetych w niniejszym Regulaminie.

4) Komisja Rekrutacyjna — pracownicy powotani Zarzadzeniem Kierownika Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Jasienicy Rosielnej

5) Osrodek — Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Jasienicy Rosielnej

6) Program — Program ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia ” — edycja 2025,
finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego.

7) Rodzina — osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym
zwiagzku, wspolnie zamieszkujace 1 gospodarujace.

8) Uczestnik — osoba zakwalifikowana do Programu zgodnie z zasadami ujetymi
w niniejszym Regulaminie.

Zakres podmiotowy 1 przedmiotowy ushugi asystenta osobistego  osoby

z niepelnosprawno$cia jest okreslony w Programie ,,Asystent osobisty osoby

z niepelnosprawnoscig" - edycja 2026.
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4. Program realizowany jest przez Gming Jasienica Rosielna / Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Jasienicy Rosielnej do 31.12.2026 .

5. Podstawg prawng Programu jest art. 7 ust. 5 oraz art. 13 ustawy z dnia 23 pazdziernika
2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1848).

6. Odbiorcami uslug, zwanymi dalej ,,uczestnikami” sg osoby z niepelnosprawnoscia
zamieszkujace na terenie Gminy Jasienica Rosielna:

1) osoby z niepelnosprawnoscia posiadajace orzeczenie o niepelnosprawnosci:
a) o stopniu znacznym,;
b) o stopniu umiarkowanym;
c¢) traktowane na rowni do wymienionych w lit. a i b, zgodnie z art. 5 1 art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
5 oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 z p6zn.
zm.).

7. Uczestnik Programu za ustlugi asystenta nie ponosi odptatnosci.

8. Uslugi asystencji osobistej moga S$wiadczy¢ osoby niebgdace czlonkami rodziny
uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujgacymi
razem z uczestnikiem:

1) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastgpujacych
zawodach i specjalno$ciach: asystent osoby z niepelnosprawnos$cia, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajgciowy,
pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta, za zgoda realizatora Programu, w innych
zawodach 1 specjalnos$ciach o charakterze medycznym lub opiekunczym lub

2) posiadajace co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane doswiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetlnosprawnosciami,
np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom
z niepetnosprawnos$ciami w formie wolontariatu; lub

3) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby
matoletniej albo ubezwlasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgloszenia do
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026,

9. W pierwszej kolejnosci, asystentem moze zosta¢ osoba wskazana przez uczestnika

lub jego opiekuna prawnego, z uwzglednieniem postanowien ust. 4 pkt 4 Programu. Jezeli
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asystent nie zostanie wskazany przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego, asystenta
wskazuje realizator.

10. Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny uczestnika uznaje si¢ wstepnych
lub zstgpnych, malzonka, rodzenstwo, tescidw, zigcia, synowa, macochg, ojczyma
oraz osobg¢ pozostajaca we wspdlnym pozyciu, a takze osobg pozostajagcg w stosunku
przysposobienia z uczestnikiem Programu.

11. Asystent realizujac ustugi kieruje si¢ zasadami:

1) zasada akceptacji — oparta na zasadach tolerancji, poszanowania godnosci,
swobody wyboru wartosci 1 celow zyciowych uczestnika Programu;

2) zasada indywidualizacji — podmiotowego podej$cia do uczestnika Programu,
jej/jego niepowtarzalnej osobowosci, z jej/ jego prawami i potrzebami;

3) zasada poufnosci — respektowania prywatno$ci i nieujawniania informacji
uzyskanych od uczestnika Programu bez jej/jego wiedzy i zgody osobom trzecim
(z wylaczeniem wyjatkéw wynikajacych z przepisow obowigzujacego prawa);

4) zasadg prawa do samostanowienia — prawo uczestnika Programu do wolnosci
1 odpowiedzialno$ci za swoje zycie (z wylgczeniem sytuacji zagrozenia zdrowia
1zycia).

12. Realizator nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne szkody powstale w czasie

$wiadczenia ushugi, wynikajace z dziatania osob niezatrudnionych do realizacji ustugi.

Cel i zakres realizacji Programu

§2

1. Glownym celem Programu jest wprowadzenie uslug asystencji osobistej jako formy
ogolnodostepnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci
oraz funkcjonowaniu w zZyciu spotecznym. Ustlugi asystenckie moga uzupetnia¢ ustugi
opiekuncze, nie moga ich jednak zastepowac.

2. W szczegdblnosci ustugi asystenta moga polega¢ na pomocy asystenta w:

1) wykonywaniu czynnos$ci dnia codziennego dla uczestnika Programu;
2) wyjsciu, powrocie lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu miejsce
(np. dom, placéwki oswiatowe i1 szkoleniowe, $wiatynie, placowki stuzby zdrowia

1 rehabilitacyjne, gabinety lekarskie 1 terapeutyczne, urzedy, znajomi, rodzina,
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instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, spoteczne lub sportowe
itp.);

3) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich

realizacji;

4) zalatwianiu spraw urzedowych,;

5) nawigzaniu kontaktu/wspotpracy z réznego rodzaju organizacjami;

6) korzystaniu z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy).
Ustugi asystencji osobistej moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobg, 7 dni
w tygodniu, przy czym przez tego samego asystenta maksymalnie do 12 godzin na dobe.
Przez dobe nalezy rozumie¢ 24 kolejne godziny, poczynajac od godziny, w ktorej asystent
rozpoczyna realizacj¢ ustugi asystencji osobistej. Do czasu realizacji ustugi asystencji
osobistej nie wlicza si¢ czasu dojazdu do i od uczestnika. Do czasu realizacji ustug
asystencji osobistej wlicza si¢ czas oczekiwania/gotowos$ci na §wiadczenie uslug nie
dluzszy niz 90 minut. Jezeli czas oczekiwania wynosi wigcej niz 90 minut, wowczas
ustuge dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza si¢ jako dwie odregbne
ustugi powiekszone tagcznie o 90 minut trwania.

W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie moga by¢ $wiadczone ustugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekunicze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 z pdzn. zm.), inne ushugi
finansowane w ramach Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie
finansowane ze §rodkow publicznych.

Uslugi asystenta nie sa $wiadczone w miejscach, w ktorych ustugi powinny by¢
swiadczone na podstawie odrgbnych przepiséw lub w placowkach zapewniajacych
catodobowg opieke (tj. w szczegdlnosci w domach pomocy spotecznej, ZOL, zaktadach
opieki zdrowotnej), poniewaz te co do zasady winny zapewni¢ niezbedna opieke osobom
korzystajacym z tych placowek, zgodnie z zapisami w ich statutach i regulaminach.
Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osob¢ z niepetnosprawnoscia,
lecz wytacznie udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celow.
Asystent realizuje ustugi wytacznie na rzecz osoby z niepelnosprawnos$cia, na podstawie
jej decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla osob trzecich, w tym czlonkow

rodziny osoby z niepetnosprawnoscig.
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8. Asystent podczas realizacji ustugi nie wykonuje czynno$ci medycznych
(np. cewnikowanie, zmiana opatrunkéw, zmiana pozycji zlozeniowej, toaleta
przeciwodlezynowa), nie aplikuje lekow.

9. Potrzeby w zakresie ustugi asystenta realizowanej w ramach Programu uczestnik
Programu okresla w Zataczniku Nr 7 do Programu — Karta zgloszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” — edycja 2026 oraz w zataczniku nr 8
do Programu - Karta zakresu czynno$ci w ramach ustug asystencji osobiste;.

10. Rodzaj ustug oraz ich zakres godzinowy powinien by¢ dostosowany do uczestnika
oraz jego stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci.

11. Ushugi asystenckie wspierajace aktywnoS$¢ uczestnika realizowane sa w pierwszej

kolejnosci.

Ramy czasowe realizacji ustug asystenckich

§3

1. Limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze s$rodkéw Funduszu
przypadajacych na jedng osob¢ z niepetnosprawnoscia w danym roku kalendarzowym
wynosi nie wiecej niz:

1) 840 godzin rocznie dla o0s6b z niepelnosprawnosciami posiadajacych
orzeczenie: 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepelnosprawnoscia
sprzezong lub traktowane na roéwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu  0séb
niepelnosprawnych, z niepetnosprawnoscia sprzezona;

2) 720 godzin rocznie dla o0s6b z niepelnosprawnos$ciami posiadajacych
orzeczenie: o znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub traktowane na réwni
z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5
1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych;

3) 480 godzin rocznie dla oso6b z niepelnosprawno$ciami posiadajacych
orzeczenie: 0 umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci
z niepelnosprawnosciag sprz¢zong lub traktowane na réwni z orzeczeniem

o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy
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z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych, z niepetnosprawnoscia sprzezona;
4) 360 godzin rocznie dla: os6éb z niepelnosprawnosciami posiadajacych
orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci lub  0sob
z niepelnosprawnos$ciami posiadajacych orzeczenie traktowane na rowni
z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5

i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej

i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych.

Zglaszanie osoby z niepelnosprawnoscia do Programu oraz zamawianie ustug

asystenckich

§4

1. Zgloszenia Uczestnikow do Programu przyjmowane pisemnie w budynku Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Jasienicy Rosielnej, 36-220 Jasienica Rosielna 240,
w pokoju nr 207, w godzinach pracy Urzedu lub przesta¢ za posrednictwem poczty
tradycyjnej.

1) karte zgloszenia do Programu — Zatacznik nr 1 do Regulaminu.

2) oswiadczenie o wskazaniu asystenta wraz z o$wiadczeniem Uczestnika
Programu o braku pokrewienstwa ze wskazanym asystentem - Zalgcznik nr 2
do Regulaminu,

3) Karta zakresu czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej - Zalacznik nr 3
do Regulaminu,

4) aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci,

5) Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Jasienicy Rosielnej - Zatacznik nr
4 do Regulaminu.

6) Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2025 Ministra Rodziny 1 Polityki Spotecznej - Zalacznik nr 5 do Regulaminu.

7) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje asystenta, o ktorych mowa w §1 pkt 8.

2. Za zgoda osoby z niepelnosprawnoscia zgloszenia s3 przyjmowane takze za
posrednictwem innych podmiotéw (np.: rodzina, znajomi, instytucje pomocy spotecznej,
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organizacje pozarzadowe) lub telefonicznie - nr tel. 512 816 766 lub 13 43 060 05 wew.
01, 04 lub 05.

. Zgloszenia do Programu podlegaja wstepnej weryfikacji i uszczegélowieniu przez
realizatora Programu.

. Uczestnik Programu jest zapoznawany z Programem “Asystent Osobisty Osoby

2

z Niepetosprawnoscig - edycja 2026 i1 Regulaminem realizacji ustugi asystenta
osobistego osoby z niepetlnosprawnoscig przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Jasienicy Rosielnej w trakcie zgloszenia checi uczestnictwa w programie, nie pozniej
jednak niz w dniu pierwszego kontaktu z asystentem. Fakt ten uczestnik Programu lub
jego opiekun prawny potwierdza wlasnorgcznym podpisem.
Osoba z niepetnosprawnoscia lub opiekun prawny przystepujac do Programu potwierdza
wlasnorgcznym podpisem fakt zapoznawania si¢ z Klauzulg informacyjng Programu
Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciag — edycja 2026, ktorej wzor stanowi
Zakacznik nr 12 do Programu.
. Zgloszenia nowych potrzeb w zakresie ustug asystenta moga by¢ przyjmowane droga
pisemng, osobiscie, telefonicznie lub za pomocg poczty elektroniczne;.
. Uczestnik Programu lub jego opiekun prawny zobowigzani sg aktualizowaé Karte
zgloszenia, o ktorej mowa w § 4. ust. 1 pkt. 1, w kazdym przypadku zmiany danych
w niej zawartych.
. Asystent moze towarzyszy¢ uczestnikowi Programu w dojazdach w wybrane przez
uczestnika miejsce w celu realizacji ustug okres§lonych w Programie, w szczegolnosci
przejazdow do innych odlegtych miejscowosci, korzystajac:

1) ze $rodkéw komunikacji publicznej/prywatne;,

2) z pojazdu stanowigcego wilasnos$¢ asystenta/ lub udostgpnionego mu przez

osobe trzecig (jezeli posiada prawo jazdy)

3) lub innym $rodkiem transportu.
. Dojazd asystenta $rodkami komunikacji publicznej lub prywatnej pokrywane sa
z Programu. Rozliczenie ustugi o ktérej mowa w pkt. 9 nastepuje odpowiednio do
wykorzystanych srodkow lokomoc;i:

1) biletami komunikacji publicznej lub prywatnej,

2) ewidencja przebiegu pojazdu stanowigcego wlasno$¢ asystenta — rozliczenie

nastepuje na podstawie Zalgcznika Nr 10 do Regulaminu — Ewidencja

przebiegu pojazdu,
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3) dowodem poniesionego wydatku np. rachunek, paragon, faktura
dokumentujgca przejazd oraz dane asystenta, date i cel podrozy.

10. W ramach $wiadczonych ustug Asystent otrzymuje ustalone w umowie wynagrodzenie
oraz:

1) zwrot kosztow zakupu  jednorazowych biletow komunikacji
publicznej/prywatnej dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi oraz koszt
przejazdow asystentow wlasnym/udostgpnionym przez osobe trzecig/innym
srodkiem transportu nie wigkszej niz 300 zt miesigcznie na asystenta
wykonujacego  ustuge  asystencji  osobistej dla  jednej  osoby
z niepelnosprawnos$cig lub nie wiekszej niz 500 zI miesiecznie na asystenta
pod warunkiem, ze wykonuje on ustuge asystencji osobistej dla wigcej niz
jednej osoby z niepetnosprawnoscia. Zwrot kosztow nie dotyczy przejazddéw
srodkiem transportu uczestnika oraz S$rodkiem transportu nalezagcym do
cztonkoéw rodziny uczestnika, okreslonych w czgsci IV ust 5 Programu;

2) zwrot kosztéw zakupu biletow wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe,
sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi;

3) ubezpieczenie OC oraz NNW asystentow zwigzanych ze $wiadczeniem ustug
asystencji osobistej, w wysokos$ci nie wigkszej niz 200 zt rocznie, przy czym
zapewnienie ubezpieczenia OC jest obowigzkiem realizatora Programu.
Ubezpieczenie NNW jest dobrowolne.

11. Rozliczenie miesigczne wykonania ustug asystenckich nastepuje przez ztozenie podpisu
przez uczestnika Programu lub opiekuna prawnego na Karcie realizacji ustug asystenckich
w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”- edycja 2026,

ktorej wzor stanowi Zatgcznik nr 9 do niniejszego Regulaminu.

Zasady rekrutacji i kwalifikacji uczestnikow Programu
§5
1. Beneficjent planuje w ramach realizowanego Programu objecie wsparciem 20 o0séb,
W tym:
1) 2 osoby posiadajagce orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci
z niepelnosprawnoscia sprzgzona;

2) 14 0so6b posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;
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3) 1 osobe posiadajaca orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
z niepelnosprawnoscia sprz¢zona;

4) 3 osoby o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenie
rOwnowazne.

2. Liczba os6b objetych wsparciem w ramach Programu, wskazana w ust. 1 w zaleznosci od
posiadanych srodkéw moze ulec zmianie.

3. Pierwszenstwo do zakwalifikowania do udzialu w Programie bedg mie¢ osoby:

1) z niepetnosprawnos$ciami sprz¢zonymi i trudno$ciami zwigzanymi z mobilno$cig
1 komunikacjg; weryfikacja spelniania kryterium nastgpi na podstawie kopii
orzeczenia lub dokumentu réwnowaznego;

2) ze znacznym stopniem niepetnosprawnos$ci; weryfikacja spetniania kryterium
nastgpi na podstawie kopii orzeczenia lub dokumentu réwnowaznego; weryfikacja
spelniania kryterium nastagpi na podstawie kopii orzeczenia lub dokumentu
rOwnowaznego.

4. Rodzaj ushlug i ich zakres godzinowy sa uzaleznione od osobistej sytuacji osoby
z niepelnosprawno$ciag, z uwzglednieniem stopnia 1 rodzaju niepelnosprawnosci
uczestnika Programu; weryfikacja spelniania kryterium nastgpi na podstawie deklaracji
zawartej ,,Karcie zgltoszenia do Programu Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia
— edycja 2026 stanowiace] zatacznik nr 1 do regulaminu oraz wskazanego do realizacji
zakresu czynnosci okreslonego w zatgczniku nr 2 do regulaminu.

5. Realizator przyznajac ustugi asystenta bierze rowniez pod uwage stan zdrowia i sytuacje
zyciowa uczestnika Programu.

6. Karty zgloszenia do Programu wraz z pozostala dokumentacjg rekrutacyjna beda
rejestrowane wedtug kolejnosci ztozenia.

7. Zlozenie karty zgloszenia do Programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi przez
Beneficjenta nie jest rOwnoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.

8. Oceny formalnej wniosku (zalacznik nr 7 do regulaminu) dokonuje komisja rekrutacyjna
powotana zarzadzeniem Kierownika Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej w Jasienicy
Rosielne;.

9. W przypadku wystgpienia uchybien we wniosku, komisja w terminie
10 dni od daty wptywu wniosku informuje wnioskodawce o uchybieniach i wzywa do ich

usuni¢cia w terminie 30 dni od daty otrzymania wezwania do ich usunigcia;
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W przypadku gdy komisja powezmie watpliwos¢ co do danych we wniosku
o dofinansowanie, ktére maja wplyw na przyznanie uslugi, wzywa wnioskodawce do
ztozenia wyjasnien w sprawie lub zlozenia dokumentéw w terminie nie dtuzszym niz 14
dni od dnia otrzymania wezwania przez wnioskodawce,

Nieusuni¢cie uchybien w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez
rozpatrzenia.

Po dokonaniu oceny formalnej, wniosek podlega ocenie merytorycznej w oparciu o karte
oceny merytorycznej stanowigca zatacznik nr 8 do regulaminu.

Decyzja Komisji rekrutacyjnej jest ostateczna i nie podlega procedurze odwotawcze;.
Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi i stanowig wlasno$¢ Beneficjenta.

O zakwalifikowaniu do Programu osoby zostang powiadomione przez Beneficjenta
telefonicznie oraz pisemnie w jak najszybszym terminie od dnia dokonania wyboru
Uczestnika przez Komisj¢ Rekrutacyjna.

Do Programu w pierwszej kolejnosci zostang zakwalifikowane osoby ktéore w ocenie
merytorycznej wniosku uzyskajg najwiekszg liczbe punktow (max. 12 pkt).

W wyniku procesu rekrutacji zostanie utworzona lista osob zakwalifikowanych do
uczestnictwa w Programie oraz lista 0sob rezerwowych, ktore spetniajg warunki, lecz nie
zostaly zakwalifikowane do udzialu w Programie z uwagi na ograniczong liczbg miejsc.
Osoby z listy rezerwowej danej grupy docelowej moga zosta¢ zaproszone do udzialu
w Programie wedlug pozycji zajmowanej na liScie rezerwowej w trakcie jego trwania
w przypadku rezygnacji, skreslenia osoby z uczestnictwa lub pojawienia si¢ mozliwosci
zakwalifikowania wigkszej niz zaktadana liczba o0sob.

W przypadku zwolnienia si¢ miejsca w Programie, asystenturg zostanie obj¢ta kolejna

osoba z listy rezerwowe;j.

. Dziatania rekrutacyjne wsparte beda kampanig promocyjno-informacyjna.

Procedura rozliczania uslug asystentow osobistych osoby z niepelnosprawnoscia

§6

Asystenci sa rozliczani merytorycznie przez wyznaczonego pracownika Gminnego

Osrodka Pomocy Spotecznej w Jasienicy Rosielnej
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2. Okres rozliczeniowy rozpoczyna si¢ z poczatkiem pierwszego dnia po wykonaniu ustugi
1 konczy si¢ z uptywem ostatniego dnia danego miesiaca.

3. Rozliczenie asystenta dokonuje si¢ na podstawie wypeknionej 1 ztozonej prawidtowo
w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Jasienicy Rosielnej Karty realizacji ustug
asystenckich do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig ” — edycja
2026.

4. Rozliczenie §wiadczenia ustug asystenckich dla jednego uczestnika Programu nie moze
przekroczy¢ limitu godzin ustalonego przez realizatora.

5. Ushlugi wykonane przez asystenta, ktore nie sa objete Programem ,, Asystent osobisty
osoby z niepelnosprawno$cig” — edycja 2026, nie podlegaja rozliczeniu i tym samym
wyplacie wynagrodzenia.

6. Karta rozliczenia ustug stanowi niezb¢dng dokumentacje do Programu ,,Asystent osobisty

osoby z niepelnosprawnoscia” — edycja 2026.

Pozostale zasady realizacji uslug asystenckich
§7
1. Odmowa zrealizowania uslug asystenta lub przerwanie ich realizacji moze nastapi¢
w szczegllnosci z powodu wystgpienia co najmniej jednej z nizej wymienionych

okolicznosci:

1) w przypadkach, w ktorych okoliczno$ci wskazuja na mozliwo$¢ zagrozenia Zyciu
lub zdrowiu uczestnikowi Programu, asystentowi, osobom trzecim, wyrzadzenia
szkody lub tamania przepiséw prawa,

2) agresywne zachowanie lub oczekiwania uczestnika Programu nie pozwalaja na
kontynuowanie ustugi, zgodnie z zasadami Regulaminu,

3) jezeli Uczestnik Programu zainteresowany jest wylacznie ustugami o charakterze
pielegnacyjnym lub higienicznym (w takim przypadku GOPS rozpatrzy mozliwos¢
udzielenia odpowiednich ustug opiekunczych w ramach obowigzujacych przepisow
prawa),

4) w przypadku braku mozliwosci zrealizowania zgloszenia ze wzgledu na zatozony we
wniosku do Programu limit uczestnikéw mogacych wzia¢ udziat w Programie,

5) brak osob posiadajacych kwalifikacje, okreslone w Programie, do petnienia funkcji

asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia,
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6) pomoc i potrzeby uczestnika Programu zostajg zabezpieczone przez inne stuzby.

2. W uzasadnionych przypadkach asystent przerywa ustuge w trybie natychmiastowym,
informujac niezwlocznie kierownika Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Jasienicy
Rosielnej, bedacego jednoczesnie koordynatorem Programu.

3. W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia zaré6wno asystent jak
1 uczestnik Programu zobowigzani s3 w miar¢ mozliwosci do niezwlocznego powiadomienia
odpowiednich stuzb i kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Jasienicy

Rosielnej, bedacego jednoczesnie koordynatorem Programu.

§8

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci, wykonywane uslugi podlegaja kontroli i sa
monitorowane przez kierownika Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Jasienicy
Rosielnej, bedacego jednoczesnie koordynatorem Programu. Monitoring realizowany jest
przez realizatora Programu bezposrednio w miejscu realizacji ustugi, telefonicznie lub w inny
uzgodniony 1 dogodny dla uczestnika Programu sposob.

2. Korzystanie z uslug asystenckich oznacza zobowigzanie przez uczestnika Programu
lub opiekuna prawnego do udzielania informacji stuzacych kontroli i monitorowaniu jakosci
ushug.

3. Uczestnik Programu lub opiekun prawny ma prawo zglasza¢ swoje uwagi, dotyczace
zakresu 1 jakosci ustugi do kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Jasienicy

Rosielnej, bedacego jednoczesnie koordynatorem Programu.

§9
Asystent w celu potwierdzenia swojej tozsamosci posiada identyfikator zawierajacy dane:
imi¢ 1 nazwisko asystenta, zdjecie asystenta, logo GOPS, adres i telefon siedziby GOPS, date

waznosci.

Postanowienia koncowe
§10
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maja zapisy

Programu ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnos$cia” — edycja 2026.
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2. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w Programie i Regulaminie decyzje
co do rozstrzygnie¢ podejmuje Realizator.

3. W uzasadnionych przypadkach, Realizator zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do
niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych dokumentdw.

4. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagaja zachowania formy pisemne;.

5. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podjecia Zarzadzenia przez Kierownika
Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Jasienicy Rosielnej i obowigzuje do dnia
zakonczenia realizacji Programu.

6. Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie dostgpny jest w siedzibie Gminnego Os$rodka
Pomocy Spolecznej w Jasienicy Rosielnej, 36-220 Jasienica Rosielna 240.

Zalaczniki:

1. Karta zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”.

2. Karta zakresu czynnos$ci w ramach ustugi asystencji osobistej.

3. Oswiadczenie uczestnika Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
0 wyborze asystenta.

4. Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” — edycja 2026 Ministra Rodziny i Polityki Spoteczne;.

5. Klauzula informacyjna — Program Ministra Rodziny 1 Polityki Spotecznej ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” — edycja 2026

6. Os$wiadczenie uczestnika Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawno$cia”
0 zapoznaniu si¢ z tre$cig Programu oraz regulaminem realizacji ustugi.

7. Ocena formalna wniosku o przyznaniu ustugi asystencji osobiste;.

8. Karta oceny merytorycznej wniosku o przyznaniu ustugi asystencji osobistej.

9. Karta realizacji ustug asystencji osobiste;.

10. Ewidencja przebiegu pojazdu.

11. Ewidencja biletow komunikacyjnych

12. Oswiadczenie o wykorzystanie samochodu w jazdach lokalnych na potrzeby realizacji

Programu
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Zatacznik nr 1 Regulaminu Programu
,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” - edycja 2026

Karta zgloszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

I. Dane uczestnika Programu:

| s LT BB 4 T A4 T o
2. AdIes ZAMIESZKANIA I....e.et ittt e e e ettt sttt ettt benaen
3. Telefon KONtaKtOWY: ... . e e e et e

A, AAIES E-IMAIL: oo e

5. Preferowana  forma  komunikacji:  telefon [, e-mail [0, poczta tradycyjna O

10. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:
1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigce porazenie moézgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia migsniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa) [,
2)  dysfunkcja narzadu wzroku [,
3) zaburzenia psychiczne [,
4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym [,
5) dysfunkcja narzadu mowy i stuchu [J,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne [,

11. Ktoéra z powyzszych niepelnosprawnosci jest niepelnosprawnoscig gtowna: ............oooviiiiiiiiiiiiinnnnn
12. Czy wystepuje niepelnosprawno$¢ sprzezona a (przez niepelnosprawnos$¢ sprz¢zong rozumie si¢ posiadanie
orzeczenia o niepetnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej dwoch niepetnosprawnosci) — Tak O / Nie [

13. Czy porusza si¢ Pan(i):

W domu ] 1) samodzielnie [] 2) z pomoca sprzgtow 3) nie porusza sie
ortopedycznych itp. [ samodzielnie ani z pomoca
sprzetow ortopedycznych [

Poza miejscem 1) samodzielnie [ 2) z pomocg sprzetdbw 3) nie porusza  sie
zamieszKkania [] ortopedycznych itp. [ samodzielnie  ani =z
pomoca sprzetow
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i Polityki Spotecznej

Gminny O$rodek Pomocy
Spolecznej

Gmina Jasienica Rosielna Fi g
w Jasienicy Rosielnej

ortopedycznych []

Czy do poruszania si¢ poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie — Tak [J / Nie [

Jesli tak to JaKICZO tYPU WSPAICIC. .. ..ttt ettt et et

Czy jest Pan(i) osoba samotnie zamieszkujaca i gospodarujaca, ktora nie ma mozliwosci korzystania ze

wsparcia innych os6b? — Tak O / Nie O

Czy jest Pan(i) osobg wspolnie zamieszkujaca i gospodarujaca z inng osoba z niepetnosprawnoscia,
jednoczesnie spetniajacg warunki o ktorych mowa w cz. III ust. 2 Programu i nie majacymi mozliwosci

wzajemnego wsparcia ani korzystania ze wsparcia innych oso6b? — Tak [/ Nie [

Czy jest Pan(i) osoba, przebywajaca w rodzinnej pieczy zastepczej, tj.: dzieckiem lub osobg przebywajacag w
rodzinie zastgpczej (spokrewnionej, niezawodowej lub zawodowej) lub w rodzinnym domu dzieckal -

Tak[d / Nie OO

Czy jest Pan(i) osoba, przebywajaca w placowce opiekunczo-wychowawczej typu rodzinnego, tj.: dzieckiem
lub osoba przebywajaca w tej placowce2, gdzie wylaczng opieke sprawuja matzonkowie lub osoba

niepozostajaca w zwigzku matzenskim - Tak O / Nie O

II. SRODOWISKO:

1.

Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w domu/poza domem?

II1. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:

Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktore Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie:

1.
2.

PleC: oo

Czy wskazuje Pan (i) asystenta? Tak [ / Nie [

Jezeli Tak, prosze podaé jego imi¢ i nazwisko oraz numer telefonu ................o

W jakich godzinach/porach dnia/w jakich dniach potrzebne bedzie wsparcie?

16
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2)

“ Ministerstwo Rodziny
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Ile godzin wsparcia miesi¢cznie bedzie Panu(i) potrzebne?

W jakich czynno$ciach moglby pomoéc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w szczegdlnosci ma

dotyczy¢:

wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;j:

a) ubieranie si¢ Tak [J / Nie [;

b) korzystanie z toalety Tak O / Nie (I

¢) mycie glowy, mycie ciala, kgpiel Tak [J / Nie [J;

d) czesanie Tak [ / Nie [,

e) golenie Tak [/ Nie [J;

f) wykonywanie nieskomplikowanych elementow makijazu Tak [J / Nie [J;

g) obcinanie paznokci rak i nég Tak [ / Nie [J;

h) zmiana pozycji, np. przesiadanie si¢ z t6zka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie si¢ w
16zku, usadzenie w wozku Tak [ / Nie [1;

i) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen Tak [J / Nie [,

j) zmiana pieluchomajtek i wktadow higienicznych Tak [/ Nie [1;

k) przygotowanie i spozywanie positkow i napojow (w tym poprzez PEG i sonde) Tak [J / Nie [,

1) stanie 16zka i zmiana pos$cieli Tak [J / Nie [J.

wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobg¢ samodzielnie zamieszkujaca uznaje si¢ rowniez
osob¢ zamieszkujacag z inng osoba, ktéra z uwagi na swodj stan zdrowia, wiek lub swoja
niepetnosprawno$¢ nie moze wykonywaé tych czynnosci ) - sprzatanie mieszkania (dotyczy
pomieszczen, z ktérych osoba z niepelnosprawnoscia korzysta na co dzien), w tym urzadzen
codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $§mieci Tak [ / Nie O

b) dokonywanie zakupdéw przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepetlnosprawnoscia w sklepie - np.
informowanie jej o lokalizacji towaréw na potkach, podawanie towaréw z polek, wkladanie towarow
do koszyka/wozka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wozka osoby z niepelnosprawnos$cia
lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie) Tak [/ Nie [

¢) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobg samodzielnie zamieszkujacg uznaje si¢ rowniez
osob¢ zamieszkujaca z inng osoba, ktora z uwagi na swoj stan zdrowia, wiek lub swoja
niepelnosprawno$¢ nie moze wykonywac tych czynnosci) - mycie okien maksymalnie 2 razy w roku
Tak [0 / Nie [J;

d) utrzymywanie w czystoSci 1 sprawnosci sprzetu ulatwiajacego codzienne funkcjonowanie (np. wozek,
balkonik, podnos$nik, kule, elektryczna szczoteczka do zgbow, elektryczna golarka, etc.) OJ; e) pranie i
prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior z pralni (w obecnosci osoby z
niepetnosprawnoscia) Tak O / Nie O;

L/
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e) pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior z pralni (w obecnosci osoby
z niepetnosprawnos$cig) Tak [/ Nie O

f) podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewinigcie go Tak [/ Nie [1;

g) transport dziecka osoby z niepelnosprawnos$cia np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty (wytacznie

w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) Tak [ / Nie [1.

wsparcia w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wozka osoby z niepetnosprawno$ciag Tak [J / Nie [J;

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi osobom
chodzacym Tak [ / Nie [J;

¢) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i gtuchoniemym Tak [ / Nie
0;

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych $rodkow
transportu Tak [ / Nie [J;

e) asystowanie podczas podrozy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi do transportu oséb z
niepetnosprawnosciami oraz taksowkami Tak [ / Nie [1;

f) transport samochodem bg¢dacym wlasnoscia osoby z niepelnosprawnos$cia, cztonka jej rodziny lub

asystenta Tak [J / Nie [J.

wsparcia w podejmowaniu aktywnos$ci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem:

a) obstluga komputera, tabletu, telefonu komoérkowego i1 innych urzadzen i przedmiotéw stuzgcych
komunikacji Tak 1/ Nie [J;

b) wyjscie na spacer Tak [1/ Nie [,

¢) asystowanie podczas obecno$ci osoby z niepelnosprawnoscig w: kinie, teatrze, muzeum, restauracji,
miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. Tak [ / Nie [];

d) zalatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z urz¢dnikiem w
przypadku trudnos$ci z werbalnym komunikowaniem si¢, wsparcie w wypehianiu formularzy, asysta
podczas rozmowy kwalifikacyjnej Tak [/ Nie [1;

e) pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy Tak [/ Nie [I;

f) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem si¢ Tak [/
Nie [;

g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na komputerze Tak [ /
Nie [;

h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegdw rehabilitacyjnych, ¢wiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. Tak [ / Nie [1;

i) wsparcie w zalatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z niepetnosprawnosciag Tak

O / Nie O;
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j) W razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania codziennych decyzji

Tak O / Nie .

k) inne: ..o Tak OO/ Nie OO
8. Czy jest Pan (i) w stanie/czuje si¢ kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla Pana (i)

wybranych ustug asystencji osobistej? Tak 1/ Nie []

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

1. Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak [ / Nie [

2. Jesli tak, to proszg wskazaé z jakich i przez kogo realizowanych:
dopytaé jaka instytucja: np. GOPS, prywatnie oplacana osoba itp. jesli wymienione zostana form
wsparcia dopytaé: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciagu z

nich korzysta lub dlaczego nie korzysta?

Czy w biezacym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkow
Funduszu Solidarno$ciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej?

Tak OO / Nie O

Jezeli Tak, prosze¢ o podanie:
a. limitu przyznanych godzin: ..........
b. limitu wykorzystanych godzin: ..........

c. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktorego ustugi sg dla Pana/Pani realizowane:

V. OSWIADCZENIA:

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ushug asystenckich o$wiadczam, ze wyrazam zgode na kontrolg
1 monitorowania przez realizatora §wiadczonych ushug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej, dokonywane sa
bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji
Programu.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

4. Os$wiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, finansowanych ze srodkow Funduszu
Solidarnosciowego, wobec uczestnika Programu okreslonego w niniejszej Karcie zgloszenia do Programu
nie b¢dg $wiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:

- ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spolecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214 z pézn. zm.)

- ustugi finansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego albo finansowane przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych- o ile obejmuja analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w czgsci IV ust.
19 Programu finansowane ze srodkéw publicznych
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5. W przypadku wskazania osoby asystenta w czgéci III ust. 4 niniejszej Karty zgloszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2026
oswiadczam, ze osoba ta jest pelnoletnia, nie jest cztonkiem mojej rodziny w rozumieniu czgséci IV ust. 6
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2026,
nie jest moim opiekunem prawnym, nie jest osoba faktycznie ze mng zamieszkujaca, nie jest uczestnikiem
programow Ministra finansowanych ze $rodkéow z Funduszu Solidarno$ciowego dotyczacych ustug
asystencji osobistej i opieki wytchnieniowej i jest przygotowana do $§wiadczenia dla mnie ustug asystencji
osobistej oraz mam $§wiadomos$¢, ze wskazana osoba nie musi spetnia¢ warunkoéw, o ktorych mowa w
czesci IV ust. 5 pkt 1 lit. a i b Programu.

6. W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej w czesci I ust. 18 albo 19 niniejszej Karty zgloszenia do
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2026
oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do dostarczenia dokumentu/dokumentéw potwierdzajacych speknienie
warunkow, o ktorych mowa w czesci I ust. 18 albo 19 niniejszej Karty.

7. W przypadku, gdy w biezacym roku kalendarzowym korzystam(lem/tam) z ustug asystencji osobistej
finansowanych ze $rodkow Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programéw Ministra
dotyczacych ustug asystencji osobistej, NINICJSZYM UPOWAZNIAM .....vverinrenirintanerentereenerrenearennenenns
(podmiot, ktéremu przedktadana jest niniejsza Karta zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia” dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2026) do potwierdzenia informacji, o
ktérych mowa w czesci IV ust 3 powyzej u Realizatora Programu, z ramienia ktérego ushugi sa/byty dla

mnie realizowane.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia.

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 nalezy dotaczy¢ kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenia rownowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci do ukonczenia 16. roku
zycia posiadajacym orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci
- konieczno$ci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwos$cia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacj
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Programu
,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciq”

—edycja 2026

(Miejscowosé, data )

(Dane wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU »ASYSTENT OSOBISTY OSOBY
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” —EDYCJA 2025

Oswiadczam, ze
L Wybieram asystenta.

Imig i NaZWISKO @SYStENTA: ... ..utieit it

W/w osoba:
e nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje
razem ze mna,
e jest przygotowana do realizacji wobec mnie ustug asystencji osobistej,
e spelnia warunki okreslone w §1 wust. 8 Regulaminu realizacji ustugi Asystenta Osobistego
Osoby z Niepelnosprawnoscia edycja 2026 przez Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Jasienicy Rosielnej, na dowod czego przedstawiam nastgpujagce dokumenty:

[CINie wybieram asystenta.

(Podpis uczestnika Programu

/opiekuna prawnego uczestnika Programu)
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Programu
,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciq”

—edycja 2026

(Dane wnioskodawcy)

Karta zakresu czynno$ci w ramach uslug asystencji osobistej do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy potrzeb
osoby z niepelnosprawnosciq oraz katalogu rol spolecznych, ktore osoba z niepelnosprawnoscig peini lub

chcialaby pelnic.

Zakres czynno$ci w szczegolnosci dotyczy:

1) wsparcia w czynnoS$ciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej:
a) ubieranie [,
b) korzystanie z toalety [;
¢) mycie glowy, mycie ciata, kapiel [J;
d) czesanie [1;
e) golenie [J
f) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [;
g) obcinanie paznokci rak i nog [;
h) zmiana pozycji, np. przesiadanie si¢ z 16zka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie si¢ w
16zku, usadzenie w wozku [
i) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen [J;
j) zmiana pieluchomajtek i wktadow higienicznych [;
k) przygotowanie i spozywanie positkow i napojow(w tym poprzez PEG i sondg¢) [I;

1) stanie t6zka i zmiana poscieli [

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypelnianiu rél w rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujacg uznaje si¢
rowniez osobe zamieszkujagcg z inng osobg z niepelnosprawnos$cia, ktoéra przez swoja
niepelnosprawno$¢ nie moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o
niepelnosprawnosci, z ktorego wynika, ze osoba ta nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji

lub jest osoba nieletnig)) - sprzatanie mieszkania w tym urzadzen codziennego uzytku i

sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci [J;
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dokonywanie biezacych zakupdéw (towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscia w sklepie - np.
informowanie jej o lokalizacji towardw na potkach, podawanie towaréw z potek, wktadanie
towarow do koszyka/woézka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wodzka osoby z
niepelnosprawnoscia lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie) [;

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobg samodzielnie zamieszkujacg uznaje si¢
rowniez osobe zamieszkujacg z inng osoba z niepelnosprawnos$cia, ktéra przez swoja
niepelnosprawno$¢ nie moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o
niepelnosprawnosci, z ktorego wynika, ze osoba ta nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji
lub jest osobg nieletnig)) - mycie okien maksymalnie 2 razy w roku [J;

utrzymywanie w czystosSci i sprawnosci sprzetu ulatwiajagcego codzienne funkcjonowanie (np.
wozek, balkonik, podnos$nik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna golarka,
etc.) O;

pranic i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni
(W obecnosci osoby z niepetnosprawnos$cia) [;

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewinigcie go [J;

transport dziecka osoby z niepetlnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty

(wylacznie w obecno$ci osoby z niepetnosprawnoscia) [.

3) wsparcia w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania:

4

a)
b)

d)

e)

pchanie wozka osoby z niepetnosprawnoscia [,

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi
osobom chodzgcym [1;

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i gluchoniemym [J;
pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych
srodkow transportu [1;

asystowanie podczas podrozy s$rodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi do
transportu 0sob z niepelnosprawnosciami oraz taksowkami [J;

transport samochodem bedacym wtlasnoscig osoby z niepelnosprawnoscia, cztonka jej rodziny

lub asystenta 1.

wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem:

a)

b)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komoérkowego i innych urzadzen i przedmiotéw shuzacych
komunikacji [J;

wyijscie na spacer [1;

asystowanie podczas obecnosci osoby z niepelnosprawnoscig w: kinie, teatrze, muzeum,

restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. [;
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d) zalatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z

urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem si¢, wsparcie w
wypehianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej OJ;

e) pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy [;

f) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem
si¢ [T

g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscia tresci rgcznie i na komputerze [;

h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegow rehabilitacyjnych,
¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. [J;

i) wsparcie w zalatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby
z niepelnosprawnoscia [;

j) W razie potrzeby wsparcie w zakresie wypelniania rol spotecznych i podejmowania
codziennych decyzji [J

K) Inne: ........ooiiiii

(Podpis uczestnika Programu

/opiekuna prawnego uczestnika Programu)
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Zalgcznik nr 4 do Regulaminu Programu
,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq”
— edycja 2026
Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Jasienicy Rosielnej

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.),
zwanego dalej ,,RODO”, Minister Rodziny i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamo$¢ administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej
w Jasienicy Rosielnej, 36-220 Jasienica Rosielna 240, nr tel. 13 43 060 05.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych
W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych, drogg elektroniczng — adres email: inspektor.jasienica@gmail.com

Kategorie danych osobowych
Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastgpujace kategorie Pani/Pana danych:

a) W przypadku osoby §wiadczacej ustugi asystencji osobistej okreslonej w przyjetym
przez Ministra Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” — edycja
2026: imi¢ i nazwisko, miejsce zamieszkania, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail,
numer telefonu oraz dane okreslone w kwestionariuszu osobowym i o§wiadczeniu dla
celow podatkowych i ubezpieczenia ZUS do umowy zlecenia.

b) W przypadku uczestnika Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
— edycja 2026: imi¢ 1 nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgloszenia do
Programu, w zakresie niezb¢dnym do kwalifikacji i realizacji ustugi asystencji
w ramach w/w Programu przeprowadzenia kontroli, postgpowania w trybie nadzoru
lub sprawozdawczosci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zakresie niezbednym do wykonania przez
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Jasienicy Rosielnej wszelkich zadan i czynno$ci zwigzanych
z realizacjg Programu , Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” — edycja 2026
oraz sprawozdawczos$cig, rozliczaniem $rodkéw, nadzorem i kontrolg dotyczacych realizacji tego
Programu.

Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,
gdyz przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego ciagzacego na administratorze,
art. 6 ust. 1 lit. e RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi
oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO, gdyz przetwarzanie jest niezb¢dne ze wzgledow zwigzanych z waznym
interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktdére sg
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£47172 Ministerstwo Rodziny
17100 i Polityki Spotecznej

Gminny Osrodek Pomocy
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w Jasienicy Rosielnej

Gmina Jasienica Rosielna
proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewiduja
odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i interesdw osoby, ktorej dane dotycza,
w tym do wypelnienia obowigzkow w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej
wynikajacych z Programu Ministra Rodziny i1 Polityki Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” — edycja 2026, przyjetego na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia

23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1848)

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcow danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe
na zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkoéw oraz w zwigzku
z wykonywaniem czynno$ci zwigzanych z realizacja Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” — edycja 2026 a takze innym podmiotom lub organom upowaznionym do
pozyskania Pani/Pana danych na podstawie przepisow prawa (np. podmiotom kontrolujacym
Osrodek). Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego
lub do organizacji migdzynarodowe;j.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane begda do czasu wygasnigcia obowigzku
przechowywania tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetlnosprawno$cia” — edycja 2026, zgodnie z instrukcja kancelaryjna, jednolitym rzeczowym
wykazem akt, instrukcjg w sprawie organizacji oraz zakresem dziatania zaktadowej sktadnicy akt, do
momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepisoéw dotyczacych
archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do swoich danych osobowych, prawo do zadania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usunigcia po
uplywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami
prawa, na podstawie ktorych odbywa si¢ przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami
wynikajacymi z Kodeksu postepowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania.

MiejscowoSe, dnia ........ooeieiiiiiiiiii

(Podpis uczestnika Programu
/opiekuna prawnego uczestnika Programu)
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£47172 Ministerstwo Rodziny
1710 | Polityki Spotecznej

Gminny Osrodek Pomocy
Gmina Jasienica Rosielna ., Spoleczue)
w Jasienicy Rosielnej
Zalgcznik nr 5 do Regulaminu Programu
,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq”
— edycja 2026

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.), zwanego
dalej ,,RODO”, Minister Rodziny i Polityki Spotecznej informuje, Ze:

Tozsamo$¢ administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spotecznej jest Minister Rodziny i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,,Ministrem”, majacy siedzibe
w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych, droga elektroniczng — adres email: iodo@mrips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul.
Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby $swiadczacej ustugi asystencji osobistej okreslonej w przyjetym przez Ministra
Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2026: imi¢ i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawno$cia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026: imi¢ i nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgloszenia
do Programu, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postgpowania w trybie nadzoru
lub sprawozdawczosci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra
zadan zwiazanych ze sprawozdawczo$cia, nadzorem oraz z czynno$ciami kontrolnymi dotyczacymi
realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbgdne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow
zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa
cztonkowskiego, ktore sa proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do
ochrony danych i przewiduja odpowiednie i konkretne s$rodki ochrony praw podstawowych
1 interesOw osoby, ktorej dane dotycza, w tym do wypekienia obowiazkow w zakresie zabezpieczenia
spotecznego 1 ochrony socjalnej wynikajacych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby z niepetlnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026, przyjetego na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1848).
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Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcow danych
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na

zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkow oraz w zwigzku
z wykonywaniem czynnos$ci zwigzanych z realizacja Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, a takze innym
podmiotom lub organom upowaznionym do pozyskania Pani/Pana danych na podstawie przepisow
prawa (np. podmiotom kontrolujagcym Ministra). Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana
danych osobowych do panstwa trzeciego lub do organizacji migdzynarodowe;.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasniecia obowiazku przechowywania
tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, a nastgpnie do momentu wygasni¢cia obowigzku
przechowywania danych wynikajacego z przepisow dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usunigcia po
uplywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami
prawa, na podstawie ktorych odbywa si¢ przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami
wynikajacymi z Kodeksu postepowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie begdzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urze¢du
Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédlo pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot uprawniony
do prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego, ktora/ktory przekazal/a nam je w zwigzku
z Pani/Pana udzialem w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

Informacja o dobrowolnosci lub obowiazku podania danych:
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celow zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra

w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026.

MiejscowoSe, dnia ........ooeieiiiiiiiiii

(Podpis uczestnika Programu
/opiekuna prawnego uczestnika Programu)
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#l2 Ministerstwo Rodziny
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Zalgcznik nr 6 do Regulaminu Programu
,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq”

— edycja 2026

(Miejscowosc, data )

(Dane wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze zglaszajac si¢ do uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty
osoby z niepelnosprawnoscia” — edycja 2026r. zapoznatem si¢ z treScig Programu oraz regulaminem
realizacji ustugi ,,Asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia” — edycja 2026 r. przez Gminny

Osrodek Pomocy Spotecznej w Jasienicy Rosielne;j.

(Podpis uczestnika Programu

/opiekuna prawnego uczestnika Programu)
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2 Ministerstwo Rodziny
U i Polityki Spotecznej

Gminny Osrodek Pomocy

Gmina Jasienica Rosielna Spoleczne)
w Jasienicy Rosielnej

Zatqcznik nr 7 do Regulaminu Programu
., Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”

—edycja 2026
Ocena formalna Nazwisko i imi¢ wnioskodawcy:
Whiosku o przyznanie ustug asystencji osobistej [, Sprawy:
1. wniosek zostat ztozony we wlasciwe] INStYTUCHT ....ovieiieii i
2. wniosek zostat sporzadzony na obowigzujacym formularzu.................ooooiiiiii
3. wnioskodawca podlega/nie podlega™ wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie
4. wypeliono wszystkie wymagane pola We WniosKU............cooiiiiiiiiiiiiii e
5. Dotaczono wszystkie wymagane zataczniki:
Zalaczono
i Dat
Lp. Nazwa zalacznika do wniosku a i,‘ .
uzupelnienia
TAK | NIE
1 Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zataczniki zostaty
* | ztozone wg wilasciwych wzoroéw
5 Kopia waznego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (lub orzeczenia
* | rtownowaznego)
3. | Oswiadczenie dot. wyboru asystenta
4. | Zakres czynno$ci w ramach ustug asystenta do Programu
5 Klauzula informacyjna w ramach programu ,,Asystent osobisty osoby z
" | niepetnosprawnoscig” - edycja 2026
6 Klauzula informacyjna RODO w ramach ,,Asystent osobisty osoby z
" | niepetnosprawnoscig” - edycja 2026
W dniu sporzadzenia oceny formalnej tj. .................. wniosek kompletny/nie kompletny*.
Wdniu ...l wystano pismo o konieczno$ci uzupetnienia brakow formalnych.
Wdniu ... whniosek uzyskat oceng formalna: |:| pozytywng |:| negatywna

* niepotrzebne skresli¢

....................... Podpisi piecsed pracownikad
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£471¢2 Ministerstwo Rodziny
1710 | Polityki Spotecznej

Gminny Osrodek Pomocy

Gmina Jasienica Rosielna Spolecznej
w Jasienicy Rosielnej

Zalgcznik nr 8 do Regulaminu Programu
., Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
—edycja 2026

Karta oceny merytorycznej

»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” - edycja 2026

Nr sprawy:

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

1. Osoba z niepelnosprawnoscia, ktora nie porusza si¢ samodzielnie ani z pomoca sprzetow
ortopedycznych.

a. Tak (3 pkt.)

2. Osoba z niepelnosprawnoscia, ktora porusza si¢ z pomocg sprzetéw ortopedycznych

a. Tak (2 pkt.)

3. Osoba z niepelnosprawnoscia porusza si¢ samodzielnie

a. Tak (1 pkt.)

4. Osoba z niepelnosprawnoscia, ktorej dotyczy wniosek ma niepelnosprawnos¢ sprzezona/ ztozona
(wystepuja co najmniej dwa rodzaje niepelnosprawnosci lub trzy rodzaje niepelmosprawnosci):

a. Wystepuja 3 rodzaje niepelnosprawnosci (3 pkt.)

b. Wystepuja 2 rodzaje niepelnosprawnosci (2 pkt.)

c. Wystepuja 1 rodzaje niepetnosprawnosci (1 pkt.)

5. Uzasadnienie wskazujace na trudng sytuacje osoby z niepelnosprawnoscia.

a. Tak (3 pkt.)

6. Osoby wymagajace wysokiego poziomu wsparcia.

a. Tak (3 pkt.)

Razem| pkt

Podpis i pieczeé pracownika
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= Ministerstwo Rodziny
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Gmina Jasienica Rosielna

Zatgcznik nr 9 do Regulaminu Programu
., Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciq”

—edycja 2026
Karta realizacji ushug asystencji osobistej w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
Karta realizacji USTUZL ASYSIEINCTT OSODISIE] NI ...ceuiiuiiitiiieeiiett ettt ettt et et ea e e bt e bt eeateeate e bt eateea bt easeeaeeeh e e eateeateemseea e e eaeeeateemeeem bt embeeae e st e eabeembeembeeateeaseemteenbeeabeenbeeatesseesnneenseennes
Imie 1 NAZWISKO UCZESTNIKA PTOGTAMILL ... eotiiiiiiietie ittt ettt ettt et e bt e s htesute et e et e e bt ente e st e st entesateeaseemte e st emseea st ens e anseaaseeaseambesateeateeaseeaseenseemseenstanseenseesseenbesneeenseenseeseanns
ATES UCZESTNIKA PTOGIAIMNUL ...c.uiiiiiiiieitiisietiesitesttete et et e et e bt esteessees st esteesseesseesssassasssaassaassseassesssessseassessassseassesssasssenssasssenssasssesssesssensssssssnssesseesssesseessessssesseesssenssesseesseenssessenssenssennsenssennns
Rozliczenie miesigczne wykonania ushugi asystencji 0sobiste] W OKIeSie 0d ........cceevuieiiieiiieiiiiieeieerie ettt O e
(Uwaga: Kartg realizacji ustug nalezy uzupehia¢ na biezaco)
Czytelny podpis
Liczba godzin Godziny realizacji ustugi
Lp. Data ushugi Rodzaj i miejsce realizacji uslugi* Czytelny podpis asystenta uczestnika/ opiekuna
zrealizowanych (od — do)
prawnego
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10.
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Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spotecznej

Gminny Osrodek Pomocy

Spolecznej
. P . w Jasienicy Rosielnej
Gmina Jasienica Rosielna

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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"2 Ministerstwo Rodziny
. i Polityki Spotecznej

Gminny Osrodek Pomocy
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Gmina Jasienica Rosielna

18.

19.

20.

Laczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji 0SObISte] W MICSIACU ... .evvtevterrenrertarteteteeeteneereareaneaenns 2026 r. wyniosta ........ocooiiiiinii godzin.
Laczny koszt zakupu biletéw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych oraz koszt dojazdu wlasnym/innym §rodkiem transportu, np. takséwka asystentow w zwigzku
z wyjazdami, ktore dotyczg realizacji ustug wymienionych w tresci Programu oraz taczny koszt zakupu biletow wstgpu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub
spoleczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi Programu wynidst .......................... zt — 300 zt miesiecznie na asystenta wykonujacego ustuge asystencji
osobistej dla jednej osoby z niepelnosprawnoscia i 500 zt dla wykonujacego ustuge asystencji osobistej dla wigcej niz jednej osoby z niepetnosprawnoscia. **

Data i podpis asystenta
Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego - Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby z niepelnosprawnoscia.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

* Nalezy wskaza¢ miejsce realizacji ustugi asystencji osobistej, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci. W przypadku zakupu biletdéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta
towarzyszacego uczestnikowi Programu, nalezy wpisa¢ miejsce, czas, cel uczestnictwa asystenta w wydarzeniu.
** Nalezy zalaczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
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"2 Ministerstwo Rodziny
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Gminny Osrodek Pomocy
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Zatgcznik nr 10 do Regulaminu Programu

,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq”

— edycja 2026
(Dane asystenta) EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU
za miesige ................... 2026 1.
Imie i nazwisko
b . | Wskazanie rodzaju Opis trasy . osoby z Stawka za L
ata Numer Po];“};:osc $rodka transportu . nlepelnro?prawn Liczba faktycznie 1 km Wartosc
Lp. azd rejestracyjny stinika (whasny/ wyjazdu Cel wyjazdu o0scia przejechanych przebiegu * (9)x(10) Podpis Uwagi
Wyjazdu pojazdu asystenta/inny — kilometréw asystenta
wskazaé jaki) (skad-dokad) 7t gr
zt gr

Podsumowanie strony

Do przeniesienia/Z przeniesienia

Razem

* Stawka za przejechany 1 km zostata okreslona w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkoéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow
uzywania do celow stuzbowych samochodow osobowych, motocykli i motoroweréw niebgdacych wiasnoscig pracodawcy (Dz. U. poz. 271, z 2004 r. poz. 2376, z 2007 r. poz. 1462, z 2011 r. poz.
308 oraz z 2023 r. poz. 5) i wynosi:

— dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm3 — 0,89 zt;

— dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm3 — 1,15 zl;

— dla motocykla — 0,69 zt;

— dla motoroweru — 0,42 zt.

Data i podpis asystenta
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Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Gminny Osrodek Pomocy

Spolecznej
w Jasienicy Rosielnej

Gmina Jasienica Rosielna
Zatgcznik nr 11 do Regulaminu Programu
,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq”
— edycja 2026

(Dane asystenta)

EWIDENCJA BILETOW KOMUNIKACYJNYCH

za miesige ................... 2026 .
Liczba
Imie i iski Dat Dat j
Lp. mig¢ i nazwisko ata pobranych/zakupio a. a wyjazdu z os?b‘q z ‘ Uwagi
asystenta o L. niepelnosprawnoscia Podpis asystenta
. nych biletow .
pobrania/zakupu Cel wyjazdu
biletow
1 2 3 4 5 6 7 8
Data i podpis asystenta
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22 Ministerstwo Rodziny
* i Polityki Spotecznej

Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej
w Jasienicy Rosielnej

Gmina Jasienica Rosielna

Zatgcznik nr 12 do Regulaminu Programu
,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq”
—edycja 2026

Oswiadczenie
o wykorzystanie samochodu w jazdach lokalnych
na potrzeby realizacji Programu
., Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” — edycja 2026

PracoOWNIK/ZIECENIODIOICA ...ttt e e et

ZamieszKaly ...

Oswiadczam, ze wykorzystywalem(am) do realizacji Programu , Asystent osobisty osoby
|z niepetnosprawnosciq” — edycja 2026 w ramach przejazdow lokalnych m¢j prywatny
samochéd  osobowy marki  ................ Nr  rejestraCyjny .....oeeevvienrenennennn..
o pojemnosci silnika ................. cmM3 W MIeSIgCU ...evvvvnriinrennennnnnns , tacznie dni

....................... co potwierdza ewidencja przebiegu pojazdow.

miejSCOWOSC ....evnvvnnnnn.n. data.......cccoveiiiiniennnnn

(podpis pracownika/zleceniobiorcy)
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